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A Perda de Audição Induzido pelo Ruído (PAIR) é entendida como um problema sério 
e grave no mundo ocupacional, existindo já muita legislação e medidas de prevenção no âmbito 
do mesmo. No entanto, o mesmo não se verifica na PAIR recreativa, especialmente na 
população mais jovem, apesar de esta ser cada vez mais frequente, tendo sofrido um grande 
aumento nas últimas décadas. Este aumento pode ser justificado pelo facto de ser um problema 
relativamente recente e consequente do enorme avanço tecnológico dos últimos anos, 
nomeadamente na amplificação sonora e nos leitores pessoais de música portáteis (LPMP), 
tornando cada vez mais banais atividades como o frequentar de discotecas ou festivais de 
música, atividades estas que expõem a população a níveis sonoros passíveis de danificar a 
audição.  
  A PAIR é irreversível, fazendo com que a prevenção seja a única solução disponível 
para este problema de saúde pública. No entanto, verificou-se que a PAIR associada aos tempos 
livres não é encarada como um problema por parte da população mais jovem, e que muito pouco 
se faz a nível preventivo, evidenciando uma grande falta de consciencialização face a esta 
condição. 
 De modo a colmatar esta grande lacuna associada à noção do perigo da PAIR associada 
aos tempos livres, devem ser feitos esforços com o objetivo de informar e consciencializar a 
população através de legislação, normas sociais e programas de conservação auditiva. Estas 
medidas visam mudar a cultura e base social do indivíduo, ao invés de incidir diretamente nas 
suas atitudes e comportamentos individuais.  
 
Abstract 
 Noise Induced Hearing Loss (NIHL) is seen as a serious issue in the occupational 
world, and a lot of preventing measures and legislation already exist in order to fight this 
problem in this context. However, the same does not happen in the recreational NIHL, 
especially among the youth, even though it has increased over the last decades. This increase 
can be explained by the fact that it is a relatively recent issue as a result of the great 
technological development taking place over the last years, especially in the sound amplification 
and portable personal listening devices (PPLD) area, turning activities such as concerts and 
night clubs more common and normal. These activities expose youngsters to sound levels that 
could damage their hearing. 
 NIHL is irreversible, and, therefore, prevention is the only solution available to fight 
this public health issue. However, it was concluded that NIHL associated to leisure time is not 
seen as a serious problem and that very little is done in order to prevent it, making it obvious 
that there is a big lack of awareness within this condition. 
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In order to fight this big gap within the lack of awareness related to NIHL associated to leisure 
time, changes must be done with the goal of informing and concerning the population through 
legislation, social norms and hearing conservation programs. These measures will look up to 
change the culture and the social environment in which the person is inserted, instead of acting 





























Com esta revisão, pretende-se, através do estudo da literatura disponível sobre 
PAIR e sobre PAIR associada aos tempos livres na juventude, perceber a extensão deste 
problema e como atenuá-lo, explorando possíveis propostas de prevenção.  
Células ciliadas e PAIR 
A cóclea possui uma maquinaria sofisticada responsável pela deteção de sons e 
pela conversão de energia mecânica em potenciais elétricos.
1,2
 O órgão de Corti é o 
epitélio sensorial na cóclea onde as células ciliadas, as células de suporte e as fibras 
nervosas (que se conectam ao e do cérebro) interagem de modo a tornar a audição 
possível. O órgão de Corti encontra-se sobre uma membrana acelular, chamada 
membrana basilar, estendendo-se ao longo da cóclea e apresentando propriedades 
mecânicas únicas.
1
 Tem a capacidade de vibrar em resposta a movimentos fluidos e 
propagar esta energia mecânica a todo o órgão de Corti. A cóclea mamífera contém dois 
tipos de células sensoriais, as células ciliadas internas (CCI) e as células ciliadas 
externas (CCE).
2
 Estas apresentam várias características comuns como a polaridade 
celular com estereocílios no ápex e conceções sinápticas na base, mas apresentam 
também diferenças funcionais. A informação sobre o ambiente acústico é transmitida 
por sinapses nas CCI, enquanto que as CCE estão envolvidas na amplificação do som 
através de feedback eletromagnético. 
Alterações nas estruturas celulares do órgão de Corti incluem: desarranjo dos 
estereocílios, inchaço das terminações sinápticas, células de suporte com alterações 
morfológicas e até morte das células ciliadas.
3
 As CCE são as mais vulneráveis à sobre-
exposição acústica. Acima de um nível de intensidade específica, as CCE demonstram 
sinais de exaustão metabólica com acumulação de espécies reativas de oxigénio e 
nitrogénio.
4
 Dado que as células ciliadas mamíferas não se regeneram,
5
 a perda de 
células determina uma irreversível perda de capacidade auditiva respetiva a essas 
células perdidas.
6
 Uma pessoa, em média, nasce com aproximadamente 16000 células 
ciliadas, sendo que entre 30-50% destas poderão ser danificadas ou destruídas sem que 
algum nível de perda auditiva seja detetável.
7
 Na figura 1 e 2 podemos ver o que pode 
resultar da agressão sonora através de imagens recolhidas com microscópio eletrónico. 
Nas imagens à esquerda das figuras 1 e 2, podemos ver como se parece o normal 
epitélio sensorial e normais células ciliadas cocleares, respetivamente, sem qualquer 
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lesão. Na figura 1, nas imagens da direita, podemos observar as consequências 
imediatas de estimulação acústica excessiva. Os estereocílios perdem a sua rigidez e 
tornam-se mais laxos e separados. Nas imagens à direita, na figura 2, os estereocílios já 
se apresentam no processo de degeneração completa. Estes processos são irreversíveis.
8






















Figura 1 | Imagens de microscópio eletrónico de células ciliadas 
cocleares normais (à esquerda) e imediatamente após trauma 
sonoro (à direita). (adaptado de Harrison, R. V. Noise-induced 
hearing loss in children: A ‘less than silent’ environmental danger. 
Paediatr. Child Health (Oxford). 13, 377–382 (2008).  
Figura 2 | Comparação entre os estereocílios de células ciliadas cocleares normais (à 
esquerda) e os de células após trauma acústico e já em processo de degeneração 
completa (à direita). (adaptado de Harrison, R. V. Noise-induced hearing loss in 
children: A ‘less than silent’ environmental danger. Paediatr. Child Health 
(Oxford). 13, 377–382 (2008). 
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Desvios temporários e permanentes do limiar auditivo 
De modo a identificar os desvios temporários do limiar auditivo (DTLA) ou 
desvios permanentes do limiar auditivo (DPLA), recorre-se ao método subjetivo de 
avaliação da audição Audiometria Tonal Simples. Este consiste num teste 
comportamental usado para medir a sensibilidade auditiva. Os limiares auditivos 
indicam o som menos intenso que um indivíduo consegue ouvir a determinada 
frequência (entre 125 e 8000 Hz) durante, pelo menos, 50% do tempo. A sensibilidade 
auditiva é depois exposta num audiograma, que é um gráfico demonstrando a 
intensidade do som em função da frequência. Na figura 3 temos o exemplo de um 
audiograma demonstrativo de um desvio do limiar auditivo para as frequências 2000-
8000 Hz de cerca de 30 dB. Os limiares auditivos em decibéis (dB) de uma audição 
considerada normal encontram-se entre 0-25 dB. Podemos também estar perante uma 
perda de audição ligeira (26-40 dB), perda de audição moderada (41-55 dB), perda de 
audição moderada-severa (56-70 dB), perda de audição severa (71-90 dB) ou perda de 
audição profunda (> 90 dB).
9
  
Os DTLA ou DPLA podem ocorrer em resposta à exposição de sons demasiado 
intensos.
10
 Tende a não haver muita preocupação no que toca a DTLA pois costuma 
existir recuperação total aparente.
8
 Normalmente, a recuperação de um DTLA dura 
entre vários minutos a várias horas após a exposição sonora.
11,12
 No entanto, é 
fortemente acreditado que episódios repetidos de DTLA podem resultar em alterações 
permanentes. É provável que a exposição sonora que cause DTLA altere a 
micromecânica da cóclea, incluindo a união entre os estereocílios das células ciliadas e 
que a reversibilidade de tais efeitos possa não ser de 100%. Qualquer ruído que 













Figura 3 | Audiograma demonstrativo de um desvio do limiar 





Acufenos e Perda de Audição Induzida pelo Ruído 
Acufenos é um sintoma relacionado com a perceção de som ou ruído por parte 
do doente na ausência de um som externo correspondente. Estima-se que, nos EUA, 
entre 35 e 50 milhões de pessoas percecionem acufenos, sendo o impacto destes 
significante em 5-20% dos casos.
13
 Apesar da sua fisiopatologia não estar ainda bem 
clarificada, a  maioria da pesquisa realizada até agora aponta para que a sua origem 
resulte de alterações neuroplásticas nas vias auditivas centrais e periféricas como 
resultado de lesão a nível periférico.
14
 Acufenos é descrito como um dos principais e 




Um estudo realizado com 123 doentes que apresentavam acufenos, demonstrou 
que a exposição crónica ao ruído é a principal causa de acufenos e que, quando 
relacionado com exposição ao ruído, estes eram quase sempre descritos como um som 
agudo. Este estudo evidenciou também uma correlação entre a elevação dos limiares 
auditivos e a intensidade dos acufenos, ou seja, quanto maior era o limiar auditivo 




A cóclea normal não recebe apenas som, também produz sons de baixa 
intensidade chamados otoemissões acústicas (OEA). Estes sons são produzidos 
especificamente pela cóclea e, mais provavelmente, pelas CCE à medida que estas 
expandem e contraem. O objectivo primário da avaliação das OEA, é determinar o 
estado da cóclea, mais especificamente, a a função das células ciliadas. Esta informação 
pode ser usada para detetar uma possível PAIR e tem a vantagem de ser um método 
objetivo, ao contrário da audiometria tonal simples, que está sujeita ao testemunho do 
doente. Os 4 tipos de OEA são: OEA espontâneas em que são emitidos sons sem 
qualquer estímulo acústico e que estão presentes em mais de 30% da população, OEA 
evocadas transitoriamente em que são emitidos sons em resposta a um estímulo acústico 
de muito curta duração, OEA produto de distorção em que são emitidos sons em 
resposta a dois tons simultâneos de frequências diferentes e OEA de frequência contínua 
em que são emitidos sons em resposta a um tom contínuo. A presença de OEA indica 
uma boa função coclear.
20,21
 Em suma, pode-se dizer que o funcionamento das CCE 
pode ser espelhado em OEA.
22
 As OEA são um meio de diagnóstico e de 





Nível de pressão sonora e critérios de risco de lesão 
O ruído é tipicamente medido com um medidor de pressão sonora em decibéis 
dB.
24
 Esta medição é usada para indicar como é que um som é ouvido. Um nível de 0 
dB é considerado como o valor a partir do qual cada pessoa começa a ouvir som, 
enquanto um sussurro a 1 metro equivale a cerca de 30 dB e um concerto de rock pode 
chegar aos 140 dB, como se pode verificar na tabela 1.
25
 Um som começa a ser 
incomodativo para o sistema auditivo quando o nível desse som excede os 75-85 dB.
26
 
Um som pode causar perda auditiva permanente quando atinge intensidades de 130-140 
dB num curto espaço de tempo ou quando há exposição sonora crónica de uma média 
de 85 dB por um período de 8 horas ou superior.
27
 
A quantidade de som capaz de provocar dano coclear e subsequente perda 
auditiva está integrada nos critérios de risco de lesão que se baseiam no conceito de 
energia equivalente. Refere-se à energia sonora total recebida pela cóclea que é capaz de 
provocar lesão e perda auditiva. Tanto um som intenso apresentado por um curto espaço 
de tempo como um som menos intenso mas apresentado por um período superior vão 
produzir equivalente lesão auditiva. Um aumento de intensidade sonora de 3 dB está 
associado a uma duplicação da pressão sonora. Logo, por cada aumento de 3 dB de 
exposição sonora, o tempo de exposição terá de ser reduzido a metade de modo a 
distribuir uma energia sonora equivalente e segura. No entanto, como os níveis de ruído 
provavelmente flutuam ao longo do tempo de exposição, o aceite pela OSHA 
(Occupational Safety and Health Administration) é conhecido como a regra dos 5 dB. 
Ou seja, por cada aumento de 5 dB de intensidade sonora, o tempo de exposição tem de 
ser reduzido a metade. A NIOSH (National Institute of Occupational Safety and Health) 
mantém-se fiel aos 3 dB, estabelecendo que, para uma exposição sonora de 85 dB, o 
período de exposição máximo é de 8 horas.
28
 Como visto, para cada critério de risco de 
lesão, o nível de exposição sonora permitida em função do tempo de exposição varia 
(80, 85 ou até 90 dB dependendo da entidade).
29
 Na tabela 2 estão evidenciados os 



































Tabela 2 | Níveis sonoros e respetivos tempos de exposição permitidos para a 
NIOSH e para a OSHA 
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Perda de Audição Induzida pelo Ruído 
A Perda de Audição Induzida pelo Ruído (PAIR) é um problema de relevo 
mundial que conduz a dificuldades de comunicação em indivíduos afetados e representa 
um importante fator de risco sócio-económico.
31
 PAIR é a segunda causa mais comum 
de perda auditiva neuro-sensorial, apenas ultrapassada pela presbiacusia.
24
 Apesar de 
vários detalhes sobre a sua etiologia estarem já identificados, os mecanismos específicos 
que levam ao desenvolvimento da PAIR foram apenas parcialmente descobertos. 
Dependendo do seu tipo, duração e intensidade, a sobre-exposição a ruídos elevados 
pode provocar danos ao ouvido, prejudicando a nossa capacidade para ouvir,
32
 e 
podendo desencadear sintomas como acufenos.
33
 Foi demonstrado que alterações 
mecânicas, assim como distúrbios metabólicos induzidos por exposição sonora intensa, 
levam a PAIR.
32
 O tipo de perda de audição associado à PAIR é o tipo neuro-sensorial, 
que consiste na patologia das células ciliadas e dos neurónios.
34
  
Todos nós nascemos com um número fixo de células ciliadas cocleares, no 
entanto, estas não regeneram e o dano é irreversível. Atualmente, existe muita 
investigação com o objetivo de conseguir regenerar as células ciliadas, quer seja 
administrando hormonas de crescimento adequadas ou tentando ativar o processo de 
diferenciação celular.
35–37
 No entanto, a realidade atual continua a constatar que, ao se 
perder células ciliadas através de exposição sonora, estas são perdidas para sempre.
8
  
Os meios de diagnóstico e de monitorização mais utilizados para avaliar a PAIR 




As principais características da PAIR são:
39
 
1. É sempre neuro-sensorial  
 
2. É quase sempre bilateral e simétrica  
 
3. Apenas raramente colmatará numa perda profunda  
 
4. Assim que a exposição sonora cesse, não progredirá   
 




6. A frequência de 4kHz é a mais severamente afectada e as frequências mais elevadas 
(3-6kHz) são mais afectadas que as frequências mais baixas (500Hz-2kHz)  
 
7. Perdas máximas ocorrem tipicamente após 10-15 anos de exposição crónica  
 
8. Ruído contínuo é mais lesivo que ruído intermitente 
Trauma Acústico 
O trauma acústico refere-se à perda permanente e súbita de audição causada por 
uma exposição única e repentina a um som de grande intensidade como, por exemplo, 
uma explosão, que tem valores médios de 130-140 dB. A fisiopatologia envolvida é a 
força de cisalhamento direta às células sensoriais da cóclea provocada pela exposição ao 
som excessivamente intenso.
40 
PAIR associada aos tempos livres na juventude 
1 em cada 8 crianças e adolescentes nos EUA com idades entre os 6 e 19 anos já 
têm algum nível de perda auditiva.
41
 A prevalência de perda auditiva adquirida 
aumentou nos últimos anos. A United States National Health and Nutrition Examination 
Survey constatou que a prevalência de adolescentes com perda auditiva aumentou 31% 
nas últimas 2 décadas desde 1988.
42
  
Enquanto a prevalência do ruído ocupacional tem vindo a decrescer desde o 
início dos anos 80, a prevalência do ruído recreativo triplicou.
43
 Esta maior incidência 
poderá ser explicada pelo aumento da exposição ao ruído recreativo, nomeadamente o 
frequentar de eventos musicais como concertos, festivais e discotecas. Ao praticarem 
estas atividades, os jovens expõem-se a níveis de pressão sonora elevados de 
aproximadamente 100-110 dB durante várias horas.
41,43–45
  
Sabe-se que esta exposição causa perda auditiva. Este aumento de eventos 
musicais nos últimos anos deve-se em parte ao grande avanço tecnológico a nível de 
amplificação sonora.
46,47
 Ao longo dos últimos 30 anos, o poder de amplificação 




Além da amplificação sonora, também o uso de leitores pessoais de música 
portáteis (LPMP) tem aumentado exponencialmente. Por exemplo, só em 2012, foram 
vendidas 245 milhões de unidades a nível mundial.
49
 Os LPMP incluem hoje em dia 
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tanto leitores de MP3 como smartphones. Os mais recentes LPMP têm maior 
autonomia, maior capacidade de armazenamento e são capazes de reproduzir música a 
níveis elevados sem que haja distorção do som. Estas características permitem aos 
utilizadores de LPMP maiores exposições a ruído e a volumes mais elevados.
38
 
 Enquanto uma pessoa, em média, nasce com 16000 células ciliadas 
aproximadamente, entre 30-50% destas poderão ser danificadas ou destruídas sem que 
algum nível de perda auditiva seja detetável.
7
 Existe, infelizmente, habilidade e meios 
limitados para detetar estágios iniciais de PAIR. Ou seja, quando o número de células 
ciliadas destruídas ou danificadas for suficiente para detetar uma PAIR, o dano já estará 
feito. A PAIR é irreversível e não poderá ser restaurada. Apesar destes factos, a PAIR é 
100% prevenível, sendo fundamental investir na prevenção, especialmente na 
juventude.  
Enquanto já existem regulamentos rígidos e legislação bem estipulados no que 
toca à exposição ocupacional ao ruído, a exposição ao ruído associado aos tempos livres 
está muito negligenciada e poucas medidas são tomadas para combater esta exposição 
excessiva, estando a prevenção a este nível, muito desfalcada.
25
  
Ao contrário de trabalhadores no mundo ocupacional, os jovens frequentemente 
escolhem expor-se a ruídos elevados. Num estudo realizado em 2002, constatou-se que 
a maioria dos 700 adolescentes estudados frequentava discotecas e concertos musicais e 
verificou-se que, apesar de se sujeitarem a exposições sonoras superiores a 87 dB, 60% 
não considerava esses níveis como elevados e 71% experienciavam acufenos após 




Alguns estudos reportando a prevalência de PAIR em crianças definiram PAIR 
como uma diferença de limiar auditivo de 15 dB entre as frequências 3000-6000 Hz e as 
frequências mais baixas.
51,52
 Um desses, datado de 2001, foi um dos primeiros a estimar 
a prevalência de desvios do limiar auditivo induzidos pelo ruído em crianças nos EUA e 
indicou que 12-15% das crianças em idade escolar tinham défices auditivos atribuíveis a 
exposição sonora.
51
 Muitos estudos de outros países incluindo Suécia, Reino Unido, 
França e China, encontraram evidências de presença de PAIR.
53–58
  
Muitos estudos revelaram também que os adolescentes são muito propensos a se 
envolver em comportamentos auditivos de risco.
59–61
  
Os danos auditivos provenientes de exposição sonora durante a infância podem 
não se manifestar completamente até ao fim da adolescência visto que os efeitos de 
16 
 
exposição sonora são cumulativos.
8
 Os efeitos a curto prazo de exposição sonora 
perigosa podem não ser óbvios em exames audiométricos, mas os efeitos acumulados de 
tal exposição podem eventualmente causar défices auditivos. Esta demora poderá ser 
atribuída à redundância das células ciliadas cocleares.
8,25
 Logo, a PAIR poderá não ser 
evidente durante a infância e adolescência, mas poderá se tornar cada vez mais notória a 




Atitudes e pontos de vista face ao ruído na adolescência 
A adolescência é um período associado a uma propensão acrescida para correr 
riscos e adotar comportamentos perigosos.
63
 A maioria da exposição sonora por parte de 
adolescentes no mundo ocidental é causada por comportamentos baseados na 




Sintomas auditivos, como acufenos, estão associados a atitudes de menor 
tolerância face ao ruído. No entanto, apenas acufenos permanentes, e não aqueles 
apenas experienciados temporariamente após exposição a ruído elevado, revelaram ter 
algum impacto face à utilização de proteção auditiva. Uma possível explicação poderá 
ser o facto de a exposição sonora durante um concerto poder mascarar e atenuar os 
acufenos experienciados.  
Acufenos temporários e dor nos ouvidos como consequência da exposição 
sonora durante concertos, estão associados a atividades divertidas e podem ser 
interpretados por adolescentes como sendo uma consequência natural e banal dessa 
exposição nesse contexto de divertimento. Logo, estes sintomas não irão ser 
considerados perigosos e não suscitarão qualquer comportamento protetor face ao 
ruído.
64
 Num estudo feito com 238 estudantes, 58% concordaram com a seguinte frase 
“Apesar de os meus ouvidos zumbirem apôs uma atividade social, o zumbido 
desaparece e eu sinto que não tenho nada com que me preocupar”.
65
 Num estudo 
efetuado com 180 adolescentes que frequentavam concertos, apenas 2.5% afirmaram 
usar proteção auditiva 100% das vezes. Dois terços desses adolescentes referiram nunca 
ter usado qualquer proteção auditiva.  
Uma explicação para esta renitência reside no facto dos adolescentes basearem-
se mais em normas sociais, nomeadamente o comportamento dos seus pares. Além 
disto, o uso de proteção está também associado a desconforto. As decisões no que toca 
17 
 
ao uso de proteção auditiva são afetadas por múltiplos fatores como o género, condições 
socioeconómicas (CSE), normas sociais, regulamentos e contexto cultural.
64
 Indivíduos 
com CSE mais baixas aparentam ter atitudes mais toleráveis face ao ruído quando 
comparados com indivíduos com CSE mais altas. Também se verificou que as CSE têm 
um impacto maior no início da adolescência e que este impacto decresce com o avançar 
da idade. CSE mais baixas coincidiam também com maior renitência em relação ao uso 
de proteção auditiva fase a CSE mais altas. É plausível concluir que as CSE têm 
influência tanto nas atitudes como no comportamento dos adolescentes, sendo uma 
variável a ter em conta em medidas preventivas.
63
  
O gênero aparenta também ter uma grande influência no comportamento e 
atitudes face ao ruído, no sentido em que adolescentes do sexo masculino foram 
associados a comportamentos de maior risco em relação à sua saúde quando 
comparados com o sexo feminino, refletindo-se numa maior propensão à exposição 
sonora perigosa e atitudes perigosas e desafiantes.
64
  
Não é suficiente tentar mudar as atitudes e comportamentos de um individuo. De 
modo a mudar as atitudes e comportamentos individuais dos adolescentes face ao ruído, 
é necessário incidir nas normas sociais e na maneira como estes fazem o julgamento de 
riscos para a saúde, recorrendo também a leis e regulamentos, e implementação de 
valores familiares face ao ruído. Não devemos incidir diretamente no individuo mas sim 
na sua base de sustentação e nas suas referências.
63
 
Fatores de risco modificáveis e não modificáveis na PAIR 
Em relação aos fatores de risco não modificáveis para a PAIR, destacam-se a 
idade, a genética, o gênero e a raça. Apesar da idade, nomeadamente a presbiacusia, ser 
o principal fator de risco inevitável conducente à PAIR, esta não tem relevância neste 
estudo visto que o foco principal é a juventude.
25
  
No que toca à genética, estudos revelaram que existem diferenças consideráveis 
de suscetibilidade face ao ruído na PAIR entre indivíduos, entre os ouvidos direito e 
esquerdo e entre diferentes períodos do dia, indicando a possibilidade de variabilidade 
genética em resposta à exposição sonora.
66
  
Em relação ao gênero, como já afirmado anteriormente, parece haver uma maior 
prevalência de sinais de PAIR em jovens do sexo masculino quando comparados com 
jovens do sexo feminino, devendo-se possivelmente ao tipo de atividades adotadas 
pelos rapazes.
51
 Também foi verificado que a diferença racial poderá ter influência na 
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Passando aos ricos modificáveis, podem-se identificar vários, nomeadamente o 
não uso de proteção auditiva, o tabaco, o sedentarismo, maus hábitos alimentares, a 
presença de diabetes ou doença vascular e a má higiene oral.
25
 O não uso de proteção 
auditiva será abordado mais à frente nesta revisão.  
A hipótese de que fatores que influenciem a microcirculação do órgão de Corti 
possam levar a perda auditiva é plausível pois o órgão de Corti possui um fluxo 
sanguíneo considerável e a perda auditiva está relacionada com um decréscimo local 
circulatório juntamente com a formação de radicais livres, podendo-se assim explicar a 




Já foi verificado que o tabaco tem um efeito sinergético quando combinado com 
a exposição sonora que aumenta as probabilidades de adquirir PAIR.
69
 Isto pode ser 
explicado possivelmente pelo processo inflamatório generalizado resultante do tabaco 
que pode também afetar o ouvido interno.
68
  
Foi já identificada uma relação entre a perda de dentes e a perda auditiva.
70,71
 
Acredita-se que a razão para esta relação seja a menor atividade muscular do palato na 
trompa de Eustáquio consequente da perda de dentes.
71
  
Apesar da maioria destes fatores de risco modificáveis constituírem já um 
problema de saúde pública, acrescentar a sua relação com a perda auditiva em 
campanhas preventivas dos mesmos culminará num motivo adicional muito importante 
para aumentar ainda mais a sensibilização da população face a estes problemas, 
especialmente a população jovem. 
Consequências do ruído não relacionadas com a PAIR e consequências 
sociais da PAIR nos jovens 
O ruído tem outras consequências para além da PAIR.
70
 Estas incluem 
desenvolvimento cognitivo inadequado e problemas na aprendizagem em crianças. 
Casas e ambientes barulhentos podem impedir o desenvolvimento cognitivo e da 
linguagem adequado. Muitos estudos demonstram que crianças que habitam em casas 
ou frequentam escolas perto de áreas barulhentas como aeroportos, têm capacidades de 
leitura reduzidas.
7
 Para serem bem sucedidos academicamente, os estudantes necessitam 





 É importante salientar que perdas ligeiras de audição podem não ser 
imediatamente aparentes numa criança. É comum que uma criança com desvios do 
limiar auditivo normais tenha dificuldades em perceber o discurso. Numa criança com 
PAIR, o grau desta será provavelmente ligeiro a moderado, ao invés de grave e 
profundo. No entanto, tal perda poderá mesmo assim ser uma barreira a uma 
comunicação adequada, especialmente em ambientes ruidosos como uma sala de aula. 
  Em adolescentes, dificuldades na comunicação podem levar a isolamento social 
e até já foram relatados casos de suicídio.
8
 
Discotecas ou espaços de diversão noturna e concertos 
Frequentar discotecas é uma das atividades de lazer mais populares entre jovens 
em países ocidentais.
72
 Apesar de níveis musicais superiores a 85 dB serem 
considerados perigosos no que toca a PAIR, os níveis médios de som a que os jovens 
estão sujeitos em espaços de diversão noturna encontram-se entre os 104 e os 112 dB.
41
 
A estes níveis, apenas alguns minutos de exposição poderão causar perda auditiva 
permanente, especialmente quando se está perto da fonte sonora.
38
  
Com o desenvolvimento e melhoria do equipamento de amplificação, o som 
pode ser reproduzido a níveis cada vez mais elevados sem que haja distorção. Os 
concertos de rock e discotecas podem atingir picos de intensidade sonora de até 120-130 
dB
47
 e vários estudos demonstraram que os níveis de intensidade sonora atingiam 
frequentemente e com facilidade valores superiores a 100 dB.
73–75
 Este valor é 
considerado perigoso para exposições superiores a 15 minutos.
47
  
Num estudo realizado a 700 adolescentes e jovens adultos, foi determinado que a 
maioria frequentava com regularidade discotecas e concertos. Os autores verificaram 
que, enquanto os sujeitos ao estudo eram tipicamente expostos a sons que excediam os 
87 dB, aproximadamente 60% não consideravam essa exposição como sendo elevada. 
Apesarem de não considerarem os níveis de exposição elevados, 71% experienciavam 
acufenos e 11% apresentavam perda auditiva após participarem num evento musical.
50
 
Um questionário realizado num web site revelou que a maioria dos adolescentes não 
consideravam a perda de audição uma grande preocupação. Isto apesar do facto de cerca 
de 60% terem experienciado perda de audição temporária ou acufenos enquanto 
frequentavam concertos ou espaços de diversão noturna.
76
 Foi efetuado um estudo em 
que se perguntou na fila para um concerto de rock, se alguma vez tinham experienciado 





Leitores Pessoais de Música Portáteis 
O grande aumento na popularidade de LPMP aumentou dramaticamente a 
exposição a níveis de som elevados.
38,60,78
 Vários estudos reportaram que números 
crescentes de adolescentes e jovens adultos experienciam sintomas indicativos de má 
audição como acufenos ou desvios do limiar auditivo.
51,76,79
  
Apesar de existirem valores diferentes de volumes médios reproduzidos e 
duração de reprodução, vários estudos indicam que a intensidade máxima de volume 
reproduzível por um LPMP pode chegar aos 110 dB e que o nível sonoro utilizado era, 
em média, superior a 85 dB com um tempo de exposição médio de duas a três horas 
diárias. Considerando os critérios de risco de lesão, os LPMP poderão reproduzir 
música a níveis suficientemente elevados para potencialmente provocarem PAIR se a 
exposição for também elevada.
47
 No entanto, a maioria dos estudos efetuados revela que 
as durações e intensidades reproduzidas pela maior parte dos utilizadores são inferiores 
aquelas necessárias para causar dano.
80,81
  
É estimado que 5-10% de utilizadores de LPMP poderão eventualmente 
desenvolver alguma forma permanente de perda auditiva após anos de uso.
38
 Tendo em 
conta que centenas de milhões de LPMP são vendidos anualmente, mesmo que apenas 
uma pequena percentagem de utilizadores adotem comportamentos e definições de 
reprodução de risco, isto poderia potencialmente pôr em risco milhões de pessoas 
traduzindo-se num grande problema de saúde pública.
60,82
  
Comparado com não utilizadores, utilizadores de LPMP revelaram evidência de 
dano nas CCE
83–85
 e limiares auditivos desviados para frequências altas.
56,57,86
 
Atualmente, o uso de LPMP poderá ser o mais importante fator de risco para PAIR 
associada a música na juventude. A rápida evolução da tecnologia digital levou à 
produção de novos LPMP em que a qualidade do som a maiores volumes é muito 
melhor, porque o som deixou de ser distorcido. Os mais recentes têm maior tempo de 
bateria e maior capacidade de armazenamento, possibilitando tempos de reprodução 
muito mais elevados e potencialmente perigosos se forem usados volumes elevados.
38
  
O facto de hoje em dia os LPMP estarem equipados com melhores auriculares, 
faz com que a dispersão do som seja quase ausente, fazendo com que os LPMP possam 
ser reproduzidos a volumes perigosos sem que outras pessoas sejam perturbadas.
38,87
 O 
uso de auscultadores auriculares ou earbuds aumenta o volume de reprodução em 5.5 
dB em relação a outros tipos que isolam melhor o som.
38
 Em ambientes barulhentos, é 
muito provável que se escolham definições de volume elevadas que, durante longos 
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períodos de reprodução, pode ser potencialmente perigoso.
88
 Por exemplo, se um jovem 
estiver a ouvir música numa zona em que um cortador de relva, que é capaz de produzir 
94 dB de ruído, está em funcionamento, a intensidade do volume do LPMP terá de ser 
aumentada para mais de 94 dB de maneira a tornar a música audível, limitando o tempo 
de exposição considerado seguro tremendamente.
30
  
Existem vários comportamentos de risco associados ao uso de LPMP como 
aumentar o volume após um DTLA, usar auscultadores auriculares (ou earbuds) que não 
isolam o ruído de fundo ou o simples fato de reproduzir o LPMP a níveis de som 
elevados. Existem também comportamentos protetores como reduzir o volume de 




Num estudo realizado em 2012 foi verificado que estudantes do sexo masculino 
ouviam os seus LPMP a volumes aproximadamente 5 dB superiores comparados com 
estudantes do sexo feminino. Este achado está de acordo com outros estudos realizados 
que demonstraram o mesmo padrão em estudantes
60,89
 e jovens adultos.
81,90,91
 Os 
volumes de reprodução superiores por parte de jovens do sexo masculino foram 
atribuídos à maior tendência deste sexo em assumir comportamentos de risco.
92
 Outro 
estudo realizado em 2009, que também constatou que os rapazes reproduziam os seus 
LPMP a volumes elevados com mais frequência que as raparigas, constatou também 
que estas usam LPMP com mais frequência. Isto significa que ambos os sexos têm 
potencialmente comportamentos de risco face à PAIR.  
Foi também verificado neste estudo que, jovens que não habitavam com ambos 
os pais tinham maiores comportamentos de risco. Os resultados deste estudo 




Tipos de auriculares e auscultadores e a sua correlação com o ruído de 
fundo 
Existem vários tipos de auriculares e auscultadores com diferentes 
características. Auscultadores auriculares ou earbuds (AA) são o tipo mais comum de 
auriculares e vêm normalmente incluídos com os LPMP por serem economicamente 
muito acessíveis (figura 4 à esquerda). Auscultadores intra-auriculares ou in-ear (AIA) 
são auscultadores que são inseridos no canal auditivo de modo a conferir um melhor 
isolamento do ruído de fundo (figura 4 à direita). Auscultadores circumaurais ou over-
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ear (ACM) são auscultadores que cobrem toda a orelha (figura 5). Por fim, os 
auscultadores supra-aurais ou on-ear (ASA) são auscultadores que pressionam contra a 
orelha em vez de à sua volta, sendo mais pequenos que os ACM e isolando menos o 


















Como referido em cima, pode-se assumir que o uso de LPMP na presença de 
ruído de fundo vai levar a um aumento dos níveis de volume preferenciais (NVP) por 
parte do utilizador. Uma potencial solução para o aumento de NVP na reprodução de 
LPMP neste contexto, será o uso de auriculares que façam com que o barulho de fundo 
que chega aos nossos ouvidos seja atenuado.  
Já foi demonstrado que o uso de AIA provoca uma diminuição dos NVP por 
parte dos utilizadores na presença de ruído de fundo.
91,94
 No entanto, a maioria dos 
utilizadores de LPMP utilizam AA que normalmente estão incluídos com os leitores.  
Um estudo realizado com 100 estudantes verificou também que a atenuação do 
ruído de fundo providenciada pelos AIA permitia que estes utilizassem NVP inferiores 
comparado com o uso de AA na presença de ruído de fundo.
91
 Outro estudo verificou 
que, quando comparados com o uso de AA, o uso de ACM também propiciava a que 
NVP menos elevados fossem usados na presença de ruído de fundo, estando o uso de 
ASA numa posição intermédia entre estes dois tipos de auscultadores.
94
  
Figura 4 | Auscultadores auriculares ou earbuds 












Como alternativa ao uso único de AA, é também sugerido que, de forma 
provisória, se utilize proteção auditiva circumaural em adição ao uso de AA, tendo sido 
demonstrado que também este método permite atenuar o ruído de fundo propiciando 
NVP mais baixos.  
Nas tabelas 3 e 4, podemos observar os resultados de um estudo realizado com o 
objetivo de verificar se, ao adicionar proteção auditiva circumaural (figura 7) ao uso de 
AA se conseguiria de fato atingir NVP inferiores por parte dos utilizadores de LPMP 
em comparação com o uso único de AA na presença de ruído de fundo. Outro objetivo 
do estudo era perceber como variavam os NVP conforme o ruído de fundo fosse 
direcional, ou seja, com uma única fonte sonora, ou se o ruído de fundo tivesse várias 
fontes sonoras, mimetizando um ruído de fundo ambiente como um transporte público 
lotado. Ou seja, o ruído de fundo poderia ser proveniente de uma única coluna, colocada 
à esquerda do testado, ou de 4 simetricamente dispersas. O ruído de fundo foi 
reproduzido a 80 dB em três diversas ocasiões, ou seja, com uma fonte sonora (N-
ONE), com quatro fontes sonoras (N-ALL) e sem nenhuma fonte sonora (Q) e, 
consequentemente, sem ruído de fundo. Os testes foram realizados com AA, AIA e com 
AA em conjunto com a proteção auditiva circumaural em 24 jovens adultos, 13 do sexo 
masculino e 11 do sexo feminino. A intensidade do volume foi medida no canal 
auditivo externo (Ear Canal) e foi também calculada a medida chamada “campo livre” 
(Free Field) de modo a compensar a ressonância do canal auditivo, subtraindo a mesma. 
Os resultados demonstraram que os testados do sexo masculino utilizavam NVP mais 
elevados que os testados do sexo feminino. Não se verificou uma grande diferença nos 
NVP utilizados com uma ou com quatro fontes sonoras.  
Em suma, os testados aumentaram significativamente os NVP quando sujeitos a 
ruído de fundo, mas aumentaram os NVP significativamente menos quando usando um 
dos métodos que atenuava o ruído de fundo, nomeadamente os AIA ou os AA 
combinados com proteção auditiva circumaural, quando comparado com o uso único de 
AA em que não é propiciado qualquer nível de atenuação. Quanto maior a atenuação do 
ruído de fundo, menos elevados serão os NVP utilizados, e o uso combinado de AA 























Proteção auditiva e suas barreiras 
 Apesar de a proteção auditiva reduzir os riscos associados à exposição a 
ruídos elevados, muitos não a usam, especialmente adolescentes. Vários estudos 
demonstraram que mesmo quando há a consciência e perceção dos riscos de exposição 
sonora, há uma grande relutância ao uso de proteção auditiva.
77,96
 As razões incluem o 
desconforto, design, falta de conhecimento em relação à PAIR e a pressão dos pares. 
Tabela 4 | Níveis médios (em dB) de som medidos no canal auditivo externo 
para cada condição de ruído e para cada tipo de dispositivo de audição
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Tabela 3 | Níveis médios (em dB) de som medidos no canal auditivo externo e em campo livre para cada 
condição de ruído, para cada tipo de dispositivo de audição e para cada sexo
95
 




 Estas barreiras ao seu uso constituem um fator de risco no que toca à PAIR.
77
 
Foi determinado que a maioria da população não está suficientemente consciencializada 
face aos perigos do ruído, contribuindo para a não adesão à proteção auditiva. Foi 
constatado que indivíduos que se expõem a ruídos elevados no seu tempo de lazer terão 
uma probabilidade menor de considerar que proteção auditiva é necessária.
25
  
 Para alguns indivíduos, as desvantagens de usar proteção auditiva são 
superiores aos motivos para a usar. As decisões por parte dos adolescentes de usar 
proteção auditiva regem-se maioritariamente em normas sociais, ou seja, ter em conta o 
que os seus pares fazem, e nas supostas desvantagens do seu uso do que no 
conhecimento do potencial efeito prejudicial que volumes elevados possam ter na sua 
audição.
64
 Num questionário realizado num web site, apenas 16% dos participantes 
afirmou ter qualquer tipo de educação em relação a saúde auditiva, mas 59% revelou 
que seria muito mais provável que usassem proteção auditiva se um médico ou 
enfermeiro os encoraja-se a tal de modo a proteger a sua audição.
76
 
 Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar a eficácia do uso de 
proteção auditiva na prevenção de perda auditiva temporária imediatamente após 
exposição sonora. Este foi feito num concerto em Amsterdão num festival de música ao 
ar livre com uma duração de 4,5 horas e uma exposição sonora média de 100 dB. 
Contou com 51 participantes em que 25 utilizaram proteção auditiva e 26 não usaram. 
Foram avaliados os DTLA, OEA produto de distorção e a presença de acufenos antes e 
depois do festival.  
 Os resultados verificaram que o número de participantes com DTLA e 
acufenos foi significativamente mais baixo no grupo que usou proteção auditiva quando 
comparado com o grupo não protegido. Além disso, houve um maior decréscimo 
significativo na amplitude das OEA produto de distorção no grupo não protegido 
comparado com o grupo protegido, como se pode observar na figura 8. Este estudo 
evidencia que o uso de proteção auditiva é eficaz na prevenção de perda auditiva 
temporária durante a exposição a elevados níveis de ruído recreativo. Logo, o uso de 
proteção auditiva deveria ser promovido e encorajado na prevenção de PAIR. Este 
estudo foi realizado em Setembro de 2015, e os autores verificaram, apesar de tudo, 
uma aparente melhoria na recetividade ao uso de proteção auditiva.
97
   
 De uma maneira geral no âmbito da proteção auditiva podemos ter tampões 
ou proteção auditiva circumaural. Tampões de boa qualidade podem propiciar uma 
atenuação sonora de 25-30 dB enquanto que a proteção auditiva circumaural pode ser 
26 
 
responsável por uma atenuação sonora de aproximadamente 30 dB. O uso combinado 
de ambos faculta uma atenuação de 60 dB.
8
  
 Na figura 9 podemos verificar o tempo de exposição sonora permissível com 




















Discussão e propostas de prevenção 
 Aparentemente, houve um grande aumento na PAIR entre crianças e 
adolescentes. Ao contrário do contacto ocupacional com o ruído, muitos jovens 
expõem-se voluntariamente a níveis elevados de ruído através de LPMP, concertos 
Figura 8 | Amplitude das OEA produto de distorção no grupo não protegido (à 
esquerda) comparado com o grupo protegido (à direita)
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Figura 9 | Tempo de exposição sonora permissível com e sem proteção auditiva para atividades 





barulhentos ou espaços de diversão noturna. O modo mais eficaz para diminuir a 
incidência de PAIR na população jovem é reduzir a exposição a níveis elevados de 
ruído diminuindo o volume de qualquer que seja a fonte, evitar a fonte, ou utilizar 
proteção auditiva. Infelizmente, e apesar de serem soluções tão simples, muitos jovens 
não estão dispostos a adotar nenhuma delas. Muitos jovens acreditam que a música é 
realçada quando reproduzida a volumes elevados.
50
 Em relação à proteção auditiva, 
como já referido, existem muitas barreiras à sua adoção.  
 Esta revisão permitiu concluir que não devemos incidir diretamente no 
indivíduo, mas sim na sua base de sustentação e nas suas referências. Um grande 
problema observado foi a falta de consciencialização face à PAIR associada aos tempos 
livres por parte da população, tanto dos jovens como dos pais. Há uma grande lacuna no 
que toca à informação da PAIR no geral, que culmina numa falta de ação e precaução 
face à exposição ao elevado ao ruído recreativo. É necessário consciencializar a 
população que a perda auditiva é uma lesão irreversível e que pode ter consequências 
graves. Uma vez perdida a audição para uma certa frequência, esta não voltará mais. 
Pelo menos no panorama atual em que não à qualquer solução ou maneira de reverter a 
perda de CCE. Felizmente, e apesar de ser irreversível, a PAIR é 100% prevenível, e é 
na prevenção que têm de ser concentrados todos os esforços, sendo o alvo principal a 
consciencialização e a maior e melhor divulgação de informação relacionada com a 
PAIR e as suas consequências. 
 Programas de conservação auditiva com o objetivo de prevenir a perda 
auditiva já existem no campo ocupacional. No entanto, no campo recreativo são quase 
inexistentes. Educação, treino, testes audiométricos, avaliação da exposição, proteção 
auditiva e medidas de controlo do nível de ruído, quando concretizáveis, são todos 
componentes de um programa de conservação auditiva ocupacional. Face às evidências 
atuais em relação à maior incidência de PAIR associada aos tempos livres nos jovens, é 
fundamental que iguais esforços sejam exercidos no âmbito recreativo. Vários estudos 
avaliaram a eficácia de programas de conservação auditiva e determinaram que estes 
melhoram significativamente o conhecimento e têm efeitos positivos no comportamento 
face ao ruído.
76,98
 Além destes, outros estudos demonstraram que um número 
significativamente maior de estudantes passou a usar proteção auditiva após serem 
sujeitos a programas de conservação.
99
 Enquanto os benefícios de programas de 
conservação auditiva são claros, poucas escolas ou nenhumas os adotam. Da mesma 
maneira que se investe na consciencialização em relação a vários problemas de saúde 
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pública como o tabagismo ou a obesidade, deve-se considerar um investimento no 
âmbito da PAIR, incidindo nas escolas desde cedo e nos pais. Estratégias como a 
integração da conservação e prevenção auditiva dentro de programas de educação de 
saúde já existentes ou nas aulas de ciência. Uma medida a considerar será a de 
relacionar os fatores de risco modificáveis referidos nesta revisão como a diabetes, o 
sedentarismo, o tabagismo ou maus hábitos alimentares com a perda de audição, 
adicionando assim mais um fator negativo importante associado a estes hábitos com o 
objetivo de consciencializar e motivar ainda mais a adoção de estilos de vida saudáveis. 
Outro fator a ter em conta é o de terem sido identificados grupos de risco como por 
exemplo, sujeitos do sexo masculino, o que poderá direcionar melhor os esforços 
preventivos. Outro grupo que deveria ser mais sensibilizado para este problema é o 
grupo dos profissionais de saúde. Estes têm grande credibilidade dentro da população e 
deveriam incluir informações relativas à consciencialização e prevenção da PAIR nos 
seus conselhos. O nível socioeconómico também revelou ter influência nas atitudes e 
pontos de visto face ao ruído, sendo que níveis socioeconómicos mais elevados estavam 
associados a atitudes e comportamentos menos perigosos e a maior tolerância perante 
medidas de prevenção como a proteção auditiva.   
 No contexto dos programas de conservação auditiva, poderiam ser criados 
web sites com o objetivo de educar crianças no início da idade escolar através de jogos 
educacionais com informações sobre os perigos do ruído e a instrução de estratégias de 
prevenção e comportamentos protetores face ao mesmo, ou simplesmente a exposição 
lúdica desta informação, contribuindo para uma consciencialização cada vez mais 
precoce e para uma divulgação mais cativante da PAIR associada aos tempos livres. 
 É fundamental investir na prevenção com o objetivo principal de 
consciencializar a população e informar para os perigos da PAIR associada aos tempos 
livres, visto que foi constatado através desta revisão que a população, em especial os 
jovens, não está devidamente informada no que toca à PAIR, às suas consequências e 
como prevenir. No geral, a PAIR associada aos tempos livres, não é levada a sério. 
 Foi também verificado que alguns estudos apontam para que não haja uma 
grande relação entre o ruído recreativo e a PAIR. No entanto conclui-se que isto poderá 
em parte ser explicado pela dificuldade que há em testar e avaliar a PAIR em atividades 
recreativas em que é difícil conjugar a avaliação subjetiva e objetiva de testes 
audiométricos em locais em que tais atividades estão a ocorrer, além de que existem 
outras variáveis que contribuem para a difícil avaliação dos sujeitos destas atividades 
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como o consumo de álcool ou de até de drogas, e o próprio facto de estarem a participar 
numa atividade lúdica em que facilmente se distraem dos objetivos propostos nos 
diferentes estudos. Outro importante fator que pode explicar esta falta de evidência em 
certos estudos é o fato da PAIR ser uma condição cumulativa e que pode demorar vários 
anos a se manifestar. Isto é explicado em parte pela redundância das CCE, ou seja, pelo 
fato de, quando nascemos, termos mais CCE do que aquelas que precisamos fazendo 
com que para que seja possível identificar alguma perda auditiva seja necessário que 
entre 30-50% destas sejam danificadas ou destruídas. Por fim, o fato da PAIR associada 
aos tempos livres estar relacionada com o avanço da tecnologia em termos de 
amplificação evidencia que é um problema relativamente recente e que ainda não teve a 
preocupação e o investimento devidos. 
 No que toca a propostas de prevenção mais específicas no âmbito das 
atividades recreativas com maior adesão por parte dos jovens, nomeadamente o uso de 
LPMP, e a participação em concertos e frequência de espaços de diversão noturna, o 
campo mais crucial a incidir seria em termos de legislação, nomeadamente limitar os 
níveis de volume para valores mais seguros. No exemplo da PAIR ocupacional, as 
rígidas leis implementadas nas últimas décadas com o objetivo de proteger a audição 
dos trabalhadores revelou ser eficaz, apoiando-se sempre nos critérios de risco de lesão 
para determinar valores de intensidade sonora e tempos de exposição permissíveis, 
permitindo uma diminuição da incidência de PAIR ocupacional. Este passo deve ser 
tomado agora em relação ao âmbito recreativo. No entanto isto revela-se ser muito 
difícil pois há uma grande relutância por parte da indústria do entretenimento em, por 
exemplo, reduzir a intensidade do volume em eventos como concertos e festivais.  
 Em relação aos LPMP, deve-se incentivar o uso de auscultadores que isolem o 
ruído de fundo como os AIA ou os auscultadores circumaurais que permitem que sejam 
selecionados NVP mais reduzidos e menos perigosos. Ainda no âmbito da legislação, 
poderia ser sugerido às empresas de LPMP que impusessem um limite inalterável de 
intensidade de som reproduzível por parte dos seus dispositivos que respeitasse os 
critérios de risco de lesão. Apesar de já existirem alguns dispositivos que avisam e 
aconselham em relação a volumes ideais, estes podem ser facilmente aumentados pelo 
utilizador para valores prejudiciais. Por fim, no caso das crianças, poderia ser 
desenvolvida uma aplicação que permitisse aos pais estabelecerem um limite de som 
reproduzível pelo dispositivo em que apenas estes o poderiam alterar através de uma 
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palavra-passe, tornando mais difícil a adoção de comportamentos de risco por parte de 
crianças, nomeadamente a seleção de volumes sonoros prejudiciais. 
 A proposta de prevenção nos concertos e festivais, e nos espaços de diversão 
noturna seria, acima de tudo, promover e incentivar o uso de proteção auditiva, 
combatendo as barreiras ao uso da mesma. Como verificado nesta revisão, o uso de 
proteção auditiva atenua significativamente a PAIR. Além disto, já que se revela tão 
difícil que o volume nestes eventos seja reduzido, melhores medidas poderiam ser 
implementadas em relação às fontes sonoras nestes eventos, nomeadamente as colunas. 
Deveriam ser estabelecidos maiores perímetros de segurança de modo a promover uma 
maior distância e mais segura entre a fonte sonora e os participantes destes eventos. 
Poderiam ser feitos também mais estudos no que toca à disposição das colunas de 
maneira a que o som não fique tão concentrado e de maneira a não serem necessários 
níveis de volume tão elevados. Por fim, especificamente em relação a espaços de 
diversão noturna, deveria ser implementada a necessidade de haver um espaço de 
convívio dentro das discotecas que tivesse níveis de exposição sonora reduzidos de 
modo a permitir que os participantes pudessem fazer pausas, descansando assim a sua 
audição e diminuindo a agressividade da exposição sonora a que normalmente estão 
sujeitos. 
 Deve ser feito também um maior investimento na investigação de melhores 
métodos de deteção de perda de audição que permitam que esta consiga ser detetada 
mais facilmente e mais precocemente através de programas de conservação auditiva em 
escolas, por exemplo. 
Conclusão  
 A PAIR associada aos tempos livres na juventude aparenta ser um importante 
problema de saúde pública, sendo uma área com muitos pormenores a melhorar e 
muitas medidas a tomar, tendo como palavras-chave e focos a consciencialização, 
prevenção e fornecimento de informação à população, especialmente aos jovens, de 
modo a que se possa cada vez mais combater uma causa que, apesar de irreversível é, 
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